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� �  摘要!� 目的: 探讨距骨骨折的特点、类型、手术方法及影响疗效的相关因素。方法: 本组距骨骨折 39例, 其中

男 29例,女 10例; 年龄 23~ 55岁,平均 32�5岁。骨折根据 H awkins分型方法: ∀型骨折 5例, #型骨折 25例, ∃型骨

折 9例。∀型骨折采用松质骨拉力螺钉内固定。#、∃型骨折行急诊手术, 其中#型骨折采用前外侧切口暴露, 解剖

复位, 2枚松质骨拉力螺钉交叉内固定; ∃型骨折采用踝前内侧切口暴露, 解剖复位, 松质骨拉力螺钉内固定, 伴有内

踝骨折时同时复位内固定,并以自体髂骨块跨骨折线嵌入植骨。术后短腿石膏管形外固定 12 ~ 24周, X线片示骨折

线模糊后拆石膏行不负重下踝关节活动,骨折线消失后恢复伤前活动。结果:除 2例失访外, 37例获得随访。随访时

间 1� 5~ 6年, 平均 3年。根据 H awk ins疗效标准评定:优 12例 ( 32�4% ), 良 17例 ( 45�9% ), 可 6例 ( 16� 2% ),差 2例

( 5�4% ), 优良率为 78� 4%。结论: 距骨骨折通过急诊手术、解剖复位、有效内固定、自体髂骨块嵌入植骨、局部封闭、

理疗等综合治疗, 可降低病残率。

 关键词!� 距骨; � 骨折; � 并发症; � 骨折固定术
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ABSTRACT� Objective: To study the charac teristics, c lassification, operative m ethods and re lated factors influenc ing thera�
peutic effects o f frac tures o f the ta lus. M ethods: Thirty�nine patien ts( 29 m a le and 10 fem a le, rang ing in age from 23 to 55

years, w ith an average o f 32� 5 yea rs) w ith fracture of the talus w ere trea ted in the study. Acco rd ing to H aw kins c lassification,

there w ere 5 type ∀ , 25 type # and 9 type ∃ fractu res. Cancellous lag screw fixa tion w as adopted in the treatment of patients

w ith type ∀ fracture, and em ergence operation w as applied to pa tients w ith type # and∃ fractures. The patientsw ith type#
fractures were trea ted w ith anterior and lateral approach, ana tom ic reduction and fixation w ith two cance llous lag sc rews p laced

perpend icular, and patients w ith type∃ fractures w ere treated w ith ante rio r and m edia l approach, anatom ic reduction and fixa�
tion w ith two lag screw s. If the patients were accom pan ied by the fracture of m alleo lus m edialis, the patien ts w ere treated w ith

reduction and fixation at the sam e tim e, and im pacted iliac au tog ra ft spaning the fracture line. A fter operation, a ll the patients

w ere imm ob ilized w ith short leg p laster cast fo r 12 to 24 w eeks till the X�ray show ed unsharp fracture line. Then non�w eigh t�

bearing exerc ises o f ankle jo int w ere perfo rmed, and actions recovered to no rm al after fracture line d isappeared. R esu lts: Ex�
cept 2 patien ts, o the r 37 patientsw ere fo llow d up from 1�5 to 6 years, w ith an average of 3 years. According toH awk ins crite ria

standard, the resu lts we re excellent in 12 patients( 32� 4% ), good in 17 patients( 45� 9% ), fa ir in 6 patients( 16� 2% ) and poor

in 2 pa tien ts( 5� 4% ), the exce llent and good rate was 78�4% . Conc lu sion: The comp lications o f fracture of ta lus can be re�

duced by using comb ined therapy, such as em ergency surgery, anatom ic reduc tion, effective inte rnal fix ation, im pac ted iliac au�
tog raft, loca l b lockage and physical therapy.
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� � 距骨骨折并发症多且后果严重,宜早期诊断、有效的复位

和固定, 以防止距骨无菌性坏死、创伤性关节炎、骨折不愈合

等并发症。 1995年 12月 - 2003年 12月, 共手术治疗距骨骨

折 39例,疗效尚满意。

1� 临床资料

本组 39例, 男 29例, 女 10例; 年龄 23 ~ 55岁, 平均为

32� 5岁。坠落伤 21例,车祸伤 15例, 其他 3例。合并踝部骨

折 9例,开放性骨折脱位 3例。骨折根据 H awk ins[1]分型: 距

骨颈中、后关节面无移位垂直骨折, 即∀ 型骨折 5例; 骨折移

位,距骨体半脱位或脱位, 即#型骨折 25例; 骨折脱位, 距骨

体完全自踝穴脱出, 骨折面在内踝和跟腱之间朝向外、上侧,

即∃型骨折 9例;伴距舟关节脱位,即&型骨折 0例。

2� 手术方法
∀型骨折采用前外侧切口进入,将伸肌腱和血管神经束
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牵向内侧暴露距骨颈 ,以 1枚松质骨拉力钉 (或 1枚可吸收螺

钉 )从距骨头向体部成 15∋角拧入。
#、∃型骨折均行急诊手术 (伤后 ( 24 h), 采用硬膜外麻

醉。#型骨折患者, 以前外侧切口进入, 显露跗骨窦的距骨腹

外侧, 对抗牵引下将前足跖屈, 复位距骨头、颈, 再握住足跟使

其内翻或外翻, 复位距下关节。从跗骨窦外侧的较厚皮质骨

区, 用 2枚直径 1 mm 克氏针交叉向距骨体打入 2枚导针, C

形臂 X线机透视骨折复位满意后选用合适长度、直径 4� 0 mm
空心松质骨拉力螺钉沿导针拧入, 拔除克氏针 (见图 1)。∃

型骨折往往伴有内踝骨折, 采用踝前内侧切口, 于胫前肌肌腱

内侧缘进入暴露距骨颈内侧骨折面,先将前足跖屈位牵引, 以

解除肌腱、韧带等对距骨体复位的阻挡, 然后背屈并外翻足跟

部, 以增大跟骨与胫骨下端的间隙, 用拇指向后向前推距骨

体, 并在距骨外侧施压, 迫使距骨体纳入踝穴, 同时复位距下

关节。用 2枚导针 45∋交叉角向距骨体打入, 1枚导针从内踝

尖向外上 45∋角打入, C形臂 X线机透视满意后选用合适长

度空心拉力钉拧入, 并跨过骨折线凿成梯形骨槽, 取自体髂骨

块嵌入, 分层缝合切口 (见图 2)。

� � 术后处理:选用一线抗生素单联使用 3 d预防切口感染, ��

七叶皂甙钠针 20 mg静脉滴注 3~ 5 d消肿。拆线后短腿石膏管

形固定 12周,拆石膏后视 X线复查情况:若骨折线模糊, 行非负

重下主、被动踝关节活动;若骨折线仍清晰, 再行石膏固定 12~

24周,直至骨折线模糊;若骨折线消失,可恢复日常活动。

3� 结果
本组除 2例外出打工失访外, 37例获得随访, 随访 1� 5~

6年,平均 3年。按 H aw kins[ 1]疗效标准评定:优 (症状和体征

完全消失, 后踝及踝关节外形正常, 踝关节功能正常, X线片

示骨折愈合良好, 距骨体无坏死、塌陷 ) 12例, 占 32�4% ; 良

(症状和体征基本消失,后踝部有轻微外翻或内翻畸形, 踝关

节屈伸功能受限小于 10∋, X线片示骨折愈合, 距骨体坏死、

塌陷不明显, 有轻度踝关节炎或距下关节炎 ) 17 例, 占

45�9% ;可 (足踝部偶有疼痛,日常生活受限不明显, 后跟部有

外翻或内翻畸形, 踝关节屈伸活动受限 ( 30∋, X线片示骨折

延期愈合, 距骨体部分坏死、塌陷, 有中度踝关节炎或距下关

节炎 ) 6例,占 16�2% ; 差 (足踝部疼痛 ,日常生活受限, 跟部、

踝部有外翻或内翻畸形, 踝关节屈伸功能受限 > 30∋, X线示

骨折愈合, 距骨体坏死、塌陷, 重度踝关节炎或距下关节炎 )

2例,占 5� 4%。优良率为 78�4%。
4� 讨论

4�1� 距骨的血供特点和损伤预后 � 距骨损伤的机制可分为
4个阶段 [ 2] : ) 踝关节和足极度背伸造成距骨下关节囊撕

裂, 距骨颈在中、后关节面之间撞击胫骨远端前缘, 造成距

骨颈中、后关节无移位垂直骨折, 经距骨颈供应距骨体的血

管损伤 ,即 H aw kins ∀型骨折。预后良好, 本组 5例全部获

得骨愈合。∗ 外力继续, 造成骨折移位, 距骨体半脱位、脱

位, 供应距骨体的颈部血管和跗骨窦、跗骨管动脉同时损

伤, 即 H awk ins#型骨折。本组 25例, 5例出现距骨部分坏

死、塌陷, 有中度踝关节炎或距下关节炎, 占 20% 。+ 暴力
再继续 ,造成胫距关节脱位, 距骨体完全自踝穴脱出, 骨折

面向上、向外卡在内踝和跟腱之间, 距骨体的血供均损伤,

即 H awk ins∃型骨折。本组 9例, 3例出现距骨坏死、塌陷,

重度踝关节炎或距下关节炎, 占 33� 33%。,在此基础上若
患者反应性跖屈或采用不适当的手法复位, 造成距舟关节

脱位, 即 H awk ins&型骨折。距骨体的所有血供遭受破坏,

预后差。

4�2� 距骨骨折的手术方法选择 � 按 H awk ins分型选择手术

方法。∀型:白晓东等 [ 2]主张非负重短腿石膏管形固定, 我

们采用松质骨拉力螺钉或可吸收螺钉内固定。∀型骨折虽然
骨折无移位, 血管损伤轻, 但是保守治疗存在骨折错位、骨坏

死的风险, 通过拉力螺钉 (或可吸收螺钉 )内固定, 可对骨折

端加压, 促进骨的愈合。#型: 距骨体 2支血管受损, 虽有

40% ~ 50%发生骨坏死,但通过复位内固定治疗, 多数仍可获

得骨愈合。∃型:距骨体的所有血供受损, 90%以上发生骨坏

死。本组采用单一踝前内侧切口完成手术,以避免双切口加重

图 1� H awk in s#型骨折 � 1a, 1b.术前正侧位 X线片 � 1c.术前 CT片示距骨颈骨折合并跟骨骨折,距下关节脱位 � 1d, 1 e.术后正侧位 X线片示

骨折脱位复位,松质骨螺钉内固定 � 图 2� H aw k ins ∃型骨折 � 2 a, 2b.术前正侧位 X线片 � 2 c.术前 CT片示距骨粉碎性骨折合并内踝骨折, 踝

关节脱位,距骨体移位至跟腱内下方 � 2d, 2e.术后正侧位 X线片示骨折脱位复位,松质骨螺钉内固定

F ig. 1� F ractu re ofH aw k ins typ e# � 1a, 1b. Preoperat ive AP and latera lX�ray� 1 c. Preoperative CT show ed the fractu re of talar neck comb inedw ith cal�

caneus fractu re, d islocat ion of talocalcaneal join t� 1d, 1 e. Postoperative AP and lataralX�ray show ed fractu re redu ct ion, joint relocat ion and internal f ixat ion

w ith can cellous lag screw s� F ig. 2� Fractu re of H aw k ins typ e∃ � 2 a, 2b. Preoperat ive AP and lateral X�ray� 2c. Preoperat ive CT show ed comm inuted

fracture of talu s com b ined w ith m alleolusm edialis fractu re, ank le jo int dislocat ion, the talar body m oved to th e in ferior and m ed ial part of ach illes tendon�

2d, 2e. Pos toperat ive AP and lataralX�ray show ed fractu re reduction, join t relocat ion and in ternal fixation w ith cancellou s lag screw s
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影响来自跗骨窦跗骨管的血供,同时跨骨折线自体髂骨块植

入, 增加了骨愈合的可能性。

4� 3� 影响疗效的相关因素 � 距骨骨折的早期并发症为皮肤

坏死和感染,应提倡急诊手术治疗, 尤其对 ∃型骨折 ,急诊手

术可避免距骨体脱位对踝部内侧皮肤的长期压迫, 同时注意

术中应全层切开软组织, 贴紧骨面剥离, 避免分层暴露带来软

组织各层分离、积血、坏死。手术必须驱血后在止血带止血下

进行, 尽量不用电刀、电凝, 避免破坏残余的血供, 术后切口加

压包扎, 防止血肿内感染。切口选择应少而有效, 尽量在单一

切口内完成, 避免过多切口而进一步破坏距骨的血供。对#、
∃型骨折, 白晓东等 [ 2]主张∀ 期行距下关节融合术。笔者认

为: 多数#、∃型距前骨折伴距下关节的半脱位、脱位均可通
过手法整复, 不必∀期作融合术。行距下关节融合术的前提

为踝关节功能正常或基本正常 ,而#、∃型距骨骨折的晚期并
发症为创伤后骨坏死和骨折愈合不良 [3] , 踝关节功能难以完

全正常。距骨表面大部分为关节软骨面, 缺乏血运,术中跨骨

折线植骨可提高骨折愈合率。本组除 2例出现骨坏死、骨不

连、重度踝关节炎而行踝关节融合术外,其余 5例出现部分骨

坏死、塌陷、中轻度创伤性关节炎, 经透明质酸钠局部封闭、理

疗、减少负重活动量后仍能生活自理和从事轻微工作。
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改良悬垂法治疗髋关节后脱位 8例
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� � 自 2000年 1月 - 2005年 1月, 采用改良悬垂法治疗髋关

节后脱位, 均 1次成功,简便快捷, 现总结报告如下。

1� 临床资料
本组 8例, 男 5例, 女 3例; 年龄 16~ 58岁, 平均 34岁。

交通事故伤 6例, 坠落伤 2例。按 Thompson分型: ∀型 6例,

#型 2例。均于伤后 6 h内就诊, 2例曾在外院整复未成功。

2� 治疗方法

一般无须麻醉, 肌注或口服镇痛药物即可。患者俯卧于

整复床上, 患肢悬垂于床沿,腹股沟处衬棉垫予以保护,床另

一侧置一固定物供患者抓扶以对抗身体下滑, 亦可由助手牵

引对抗。取一棉垫置于伤肢踝部,用双股绷带系于其上, 绷带

另一端由术者抓持, 耐心地与患者交流, 使其消除思想顾虑及

精神紧张, 尽量放松患肢,争取最大程度的配合。 5~ 10 m in

后, 肌松弛,患髋、膝屈曲 90∋, 术者赤足踩在小腿上段持续下

压, 即可使股骨头还纳于髋臼内。其中#型 2例,整复后予以

髋臼切开复位重建钢板内固定术。术后卧床患肢皮牵引 2~

3周, 4周后扶双拐下地活动, 3个月后可完全承重。

3� 结果

� � 疗效评价标准 [ 1] : 治愈, 关节复位, 无并发症, 功能完全

或基本恢复; 好转,关节复位, 远行疼痛, 关节功能轻度受限;

未愈, 脱位未复位或并发股骨头缺血性坏死、创伤性关节炎或

关节不稳, 严重影响关节功能。本组 8例,全部随访, 时间 2~

6年,平均 3� 5年,治愈 7例, 好转 1例。

4� 讨论
传统悬垂法, 即利用肢体自身的重量帮助复位,整复时间

长,患者痛苦大,术者易疲劳, 复位成功率低 [ 1]。髋关节后脱

位由于部位较深, 肌肉力量强大, 复位比较困难, 易造成患者

痛苦及延误病情。对于髋关节后脱位伴髋臼骨折而言, 除了

整复脱位外,保持髋臼的完整性,是保证髋关节稳定性的重要

一环 [ 2]。关节面的解剖复位是避免创伤性关节炎的惟一方

法 [ 3]。因此,手术切开复位骨折内固定是必要的。本法在传

统悬垂法的基础上加以改良, 具有以下优点: ) 可 1人操作,

不受人手限制。∗ 牵引力大小易于掌握, 可避免牵引力不足

或暴力牵引。+ 牵引力可足够大且持久 , 术者能够耐受。

,整复快捷, 成功率高。− 对身强力壮、肌肉发达者更是首选

之法。
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